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RESUMO

PERAZZA, B. Efeito da combinacao das ciclagens mecanica e térmica na
adesao de uma nova resina de incremento unico autopolimerizavel. 2026.
Dissertacado (Mestrado) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista
(UNESP), Aracatuba, 2026.

Com o intuito de reduzir os efeitos da contragao de polimerizacéo e otimizar o tempo
clinico, surgiu um novo sistema restaurador de incremento Unico e
autopolimerizavel. Este estudo comparou a adesdo de restauracdes Classe |
realizadas com resina convencional (RC), bulk-fill fotopolimerizavel (RB) e resina
bulk-fill autopolimerizavel (RA), apés combinagao de ciclagens mecénica e térmica.
Sessenta molares permanentes foram restaurados conforme o sistema adesivo e
resina composta de cada grupo, e avaliados quanto a resisténcia adesiva, apés 24
horas e combinacdo de ciclagens mecanica e térmica. Apds preparo de Classe | e
restauracdes, de acordo com os fabricantes, metade dos dentes foram seccionados
para obtengdo de palitos retangulares (0,9+0.1 mm?), os quais foram testados com
teste de microtragcdo, apos 24 horas. A outra metade foi submetida a fadiga
mecanica, e em seguida os palitos foram obtidos para serem termociclados e
testados com teste de microtragdo. Trés palitos de cada grupo foram submetidos ao
teste de nanoinfiltracdo para obtencdo de imagens ilustrativas. ANOVA a dois
critérios e pos teste de Tukey foram realizados com nivel de significancia de 5%.
N&do houve diferenca na resisténcia de unido entre os grupos, apds 24 horas
(p>0,05). RA apresentou maiores valores que RC e RB, apds a combinagdo das
ciclagens (p<0,05). Todos os sistemas restauradores mostraram redugéo
significativa da adesao, apds a combinagao das ciclagens (p<0,05). Falhas adesivas
foram predominantes, e RA apresentou menor numero de falhas prematuras em
relagdo aos demais grupos, apds 24 horas. Nas imagens de nanoinfiltragdo, pode-se
notar uma interface adesiva continua entre a resina de incremento unico
autopolimerizavel e a dentina, a qual manteve-se apds as ciclagens. Apesar da nova
resina bulk-fill autopolimerizavel ter mostrado desempenho adesivo inicial
semelhante aos demais sistemas restauradores, apresentou adesao superior apos a

combinacao de envelhecimento mecanico e térmico.



Palavras-chave: adesivo dentinario; dentina; infiltracdo dentaria; resina composta;

polimerizacao, testes mecanicos.



ABSTRACT

PERAZZA, B. Effect of combined mechanical and thermal cycling on adhesion
of a new self-cure bulk-fill composite. 2026. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade
de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Aragatuba, 2026.

In order to reduce the effects of polymerization shrinkage and to optimize clinical
time, a new self-cure bulk-fill restorative system was introduced. This study
compared the adhesion of Class | restorations performed with conventional
composite (RC), light-cure bulk-fill composite (RB), and self-cure bulk-fill composite
(RA), after combined mechanical and thermal cycling. Sixty permanent molars were
restored according to the adhesive system and composite resin of each group and
evaluated for adhesive strength, after 24 hours and a combination of mechanical and
thermal cycling. After Class | cavity preparation and restorations performed,
according to manufacturers’ instructions, half of the teeth were sectioned to obtain
rectangular sticks (0.9 £ 0.1 mm?), which were tested using the microtensile bond
strength test, after 24 hours. The remaining half was submitted to mechanical fatigue;
subsequently, sticks were obtained, thermocycled, and tested using the microtensile
bond strength test. Three beams from each group were subjected to nanoleakage
testing to obtain illustrative images. Two-way ANOVA and Tukey’s post-hoc tests
were performed, with a significance level of 5%. No difference in bond strength was
observed among the groups, after 24 hours (p>0.05). RA showed higher values than
RC and RB after the combination of cycling (p<0.05). All restorative systems showed
a significant reduction in adhesion after the combination of cycling (p<0.05).
Adhesive failures were predominant, and RA showed fewer premature failures
compared to the other groups, after 24 hours. Nanoleakage images revealed a
continuous adhesive interface between the self-cure bulk-fill composite and dentin,
which was maintained after cycling. Although the new self-cure bulk-fill composite
showed initial adhesive performance similar to the other restorative systems, it

demonstrated superior adhesion after combined mechanical and thermal aging.

Keywords: dentin adhesive; dentin; dental infiltration; composite resin;

polymerization; mechanical testing.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Fluxograma do experimento. A) Selegdo de 60 molares humanos,
secgao das raizes. B) Etapa de embutimento dos dentes em resina acrilica.
C) Preparo cavitario Classe | D) Restauragdo de acordo com o grupo. E)
Obtencao dos palitos retangulares (O,9¢0.1mm2) de cada dente. F) Testes
de microtragéo para analise apds 24 horas e analise de fraturas. G) Teste de
nanoinfiltragdo para analise apds 24 horas. H) Desafio de fadiga mecanica
(30000 ciclos). 1) Obtengao de palitos retangulares (0,910.1mm2) de cada
dente. J) Desafio a termociclagem (10000 ciclos) K) Testes de microtragao
para analise apos envelhecimento, e andlise de fraturas. L) Teste de

nanoinfiltragdo para analise, apés combinagao de ciclagens.

Figura 2 — Imagens representativas de MEV (aumento de 1000x)
demonstrando areas de impregnacéo de prata, na analise imediata (RC=A-C;
RB=D-F; RA=G-I) para cada grupo. Foram capturadas trés imagens de cada
palito, sendo elas das extremidades (A, D, G, C, F, |) e regido central (B, E,
H). As setas delgadas indicam a infiltragdo por prata ao longo da camada

hibrida. R representa resina composta e D, dentina.

Figura 3 — Imagens representativas de MEV (aumento de 1000x)
demonstrando areas de impregnagédo de prata, apos ciclagens (RC=A-C;
RB=D-F; RA=G-I) para cada grupo. Foram capturadas trés imagens de cada
palito, sendo elas das extremidades (A, D, G, C, F, |) e regido central (B, E,
H). As setas delgadas indicam a infiltragdo por prata ao longo da camada

hibrida. R representa resina composta e D, dentina.

34

35

36



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Marca comercial, lote, composi¢ao, fabricante e instru¢cdes de 37
aplicacao dos sistemas restauradores, de acordo com os fabricantes

Tabela 2 — Média e desvios-padrao da analise de resisténcia de unido (MPa) 38



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 — Frequéncia dos padrdes de fratura na analise apés 24 horas 39

(colunas sélidas), e apos as ciclagens (colunas pontilhadas) de cada grupo.



H+

10-MDP
1-B

a

NTBS
BISGMA
DDDMA
UDMA
Fator-C
GDMA
HEMA
KgF

N

MEK
mm

mm?
MPa

°C

p
PEGDMA
RA

RB

RC

S
TEGDMA
X

YbF3

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Numero

Porcentagem

Menor

Igual

Maior

Mais ou menos
10-Metacriloiloxidecil di-hidrogénio fosfato
Poder do teste

Nivel de significancia
Microtracao

Bisfenol A diglicidil éter dimetacrilato
1,12-dodecano dimetacrilato
Diuretano dimetacrilato

Fator de configuragéo cavitaria
Glicerol-dimetacrilato
2-hidroxietil metacrilato
Quilograma/forga

Newton

Metil etil cetona

Milimetros

Milimetros quadrados
Megapascal

Grau celsius

Probabilidade de significancia

Polietileno glicol dimetacrilato

Restauragcdo com Stela Primer + Stela Capsula
Restauragcdo com Single Bond Universal + Filtek Bulk-Fill One

Restauracéo com Single Bond Universal + Filtek Z350 XT

Segundos
Trietilenoglicol dimetacrilato
Vezes

Fluoreto de itérbio



BisEMA-6 Bisfenol A polietileno glicol diéter dimetacrilado



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Delineamento Experimental e Calculo Amostral
2.2 Confeccao dos Espécimes e Divisdo dos Grupos
2.3 Combinacéao de Ciclagens Mecénica e Térmica
2.4 Resisténcia de Uniao por Meio de uTBS

2.5 Adaptacéo Interfacial por Meio de Nanoinfiltragdo
2.6 Andlise Estatistica

3 RESULTADOS

4 DISCUSSAO

5 CONCLUSAO

REFERENCIAS

ANEXOS

16
18
18
18
19
20
21
21
23
25
30
31
43



16

1 INTRODUGAO*

Restauracdes diretas sdo procedimentos amplamente realizados na pratica
odontoldgica. As resinas compostas representam o material restaurador de primeira
escolha dos cirurgides-dentistas, devido as suas excelentes propriedades estéticas,
mecanicas e adesivas [1]. O avango continuo da Odontologia adesiva tem permitido
o desenvolvimento de resinas compostas com diferentes formulagdes, indicagdes e
modos de aplicagao [2]. Nesse contexto, observa-se um esforco constante da
industria em simplificar e agilizar os procedimentos restauradores, resultando em
materiais mais praticos, versateis e com desempenho clinico aprimorado [3]. Assim,
diante da ampla variedade de materiais disponiveis, € fundamental que o
profissional selecione o sistema restaurador mais adequado considerando a

longevidade e a resisténcia as falhas das restauragdes [4].

No entanto, as resinas compostas convencionais apresentam, uma
desvantagem relacionada a tensdo que ocorre durante a fotopolimerizagdo, a qual
pode comprometer a integridade da interface adesiva e, consequentemente, a
longevidade das restauragdes [5,6]. Para minimizar esse efeito, recomenda-se o
emprego da técnica incremental, com inser¢des de camadas de no maximo 2 mm
[71. Em busca de simplificar esse processo, foram desenvolvidas as resinas
compostas do tipo bulk-fill fotopolimerizaveis, que incorporaram moduladores de
estresse de polimerizacéo, permitindo incrementos unicos de 4-5 mm [8], reduzindo
o tempo clinico, mas com caracteristicas mecanicas semelhantes as convencionais
[9]. No entanto, esses materiais apresentam maior translucidez, caracteristica
necessaria para garantir a adequada passagem de luz por toda a espessura do

incremento, durante a fotopolimerizagao [8].

Mais recentemente, uma nova geragao de resina composta foi introduzida no
mercado, com a carateristica de insercdo em incremento Unico, porém
autopolimerizavel [10]. Este sistema restaurador apresenta um primer que contém
catalisador que inicia o processo de polimerizacdo na interface da restauracéo;
podendo favorecer a uma interface sem lacunas e reduzindo os problemas

relacionados a tensado, e consequente contragdo durante a fotopolimerizagéo [11].

Normalizacdo de acordo com a Journal of Adhesion Science and Technology -
https://www.tandfonline.com/action/authorSubmission?show=instructions&journalCode=tast20
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Além disso, este primer é livre de amina terciaria e contém glicerol-dimetacrilato
(GDMA), o que pode favorecer a polimerizagdo, aprimorar as propriedades
mecanicas e a adesao a dentina, além de reduzir a absorcdo de agua e a
solubilidade [10]. Além disso, essa resina composta esta disponivel nas versdes
automix e em capsulas pré-dosadas [12,13]. A versao encapsulada pode diminuir os
possiveis erros na propor¢ao dos componentes e inclusdo de bolhas de ar, falhas

que podem ocorrer durante a manipulagdo manual [12,13].

A literatura apresenta estudos sobre esse novo sistema restaurador de
incremento Unico autopolimerizavel, dentre eles, estudos que avaliam: resisténcia ao
microcisalhamento [11,14]; resisténcia a microtracdo [15,16]; adaptacao interna e
micro-gaps [14,17]; nanoinfiltragdo [15,16]; resisténcia a compressao, porosidade,
molhabilidade [13]; e estabilidade de cor [18]. Além disso, um estudo multi-céntrico
que analisa a hipersensibilidade pds-operatéria, critérios estéticos, funcionais e
bioldgicos, apos 6 e 18 meses de avaliagéo clinica [19,20]. No entanto, ainda sao
escassos o0s estudos que avaliam simultaneamente a resisténcia adesiva e a
nanoinfiltragdo, apds a combinagdo de protocolos de envelhecimentos com carga
mecanica e alteracdes térmicas. Dessa forma, o presente estudo torna-se relevante
por contribuir com evidéncias cientificas que auxiliem os clinicos na escolha do
material restaurador mais adequado, fundamentada em parametros laboratoriais de

desempenho adesivo e selamento da interface.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo avaliar a adesdo de um sistema
restaurador de incremento uUnico autopolimerizavel, comparando-se a sistemas
restauradores com sistema adesivo universal e resinas convencional e bulk-fill
fotopolimerizaveis, apdés um processo de envelhecimento combinado de ciclagens
mecanica e térmica. As hipdteses nulas testadas foram: |) a adesdo ndo sera
afetada pelo sistema restaurador, quando o mesmo tempo de analise for avaliado; I1)
a adesao nao sera afetada pelo tempo de analise, quando o mesmo tipo de sistema

restaurador for avaliado.
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5 CONCLUSAO

A nova resina de incremento Unico autopolimerizavel apresentou desempenho
adesivo inicial semelhante aos demais sistemas restauradores e apds a combinagao
de ciclagens mecanica e térmica, demonstrou adesao superior. Além disso, esse
sistema restaurador inovador foi capaz de manter uma interface adesiva continua

sem lacunas.
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